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  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻢ ، اﻳﺮان
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ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اراك ، اراك، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت  .4
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ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﻛﺎراﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ روﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ  ﻣﺪل:  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 يﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ  ﻛـﺎرآﻳﻲ ﻫﺪف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ارزﻳـﺎﺑﻲ . اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﺎم  ﺟﺰء 
و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ ﻗﻢ ﺑﺎ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .ﻛﺸﻮري ﺑﻮد
 5در  2931اﻟـﻲ  0931ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓـﺮم ﻫـﺎي . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺼﻮب وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻤﻊ آوري و ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، دﻓﻌﺎت ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل 
آزﻣﻮن ﺗﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ . ﺤﺎﺳﺒﻪ  و در رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻣ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
درﺻـﺪ ،  67/9±9/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ : ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ . دﺳﺖ آﻣﺪﺑﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺸﻮري ﺑﻪ  001/6±53/4
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ . روز  ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 3±1/1روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي 
ﻧﻴـﺰ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  AZﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنAKو ENو ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎراﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ZIدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 .ﺑﺮﺳﺪ 2931ﻛﺎراﻳﻲ ﻋﺎﻟﻲ در ﺳﺎل 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل و ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﻬﺮ ﻗـﻢ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻄﻠـﻮب   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺿـﻤﻦ آن ﻛـﻪ ﺑـﺮ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﺸﻮري از ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
 .  از ﻛﺎراﻳﻲ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ AZو ZIاﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي
  رآﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ، ﻣﺪل ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮﻛﺎ :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  211  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳـﻼﻣﺖ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﻧﻈـﺎم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺟﺰء 
درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي  08ﺗﺎ  05و در ﺣﺪود ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
 ﻧﻈـﺎم  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ. (1)ﺪﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﻨ
 ﺧﻄﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ از درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ
 ﺗﻀﻤﻴﻦ و ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ و
. اﺳـﺖ  آﻧﻬـﺎ  ﻣﺴـﺆوﻻﻧﻪ  و ﺻﺤﻴﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻫﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻮ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺸ ـ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن دﻳﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ 
ﺳﺘﺎﻧﻬﺎ را ﻣﻴﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻛﺎراﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎر. ﻣﺪاوم ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺎﻳﺶ ﻫﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﺘﻮان از ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . (1)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد
ﻳﻜﻲ از روﺷـﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  . ﻣﺪﻟﻬﺎ و روﺷﻬﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮورت رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻞ ﺑﻬﺮه وري در اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺎرﺑﺮد دارد، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺼـﻬﺎي ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  . (2)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺗـﻮان از ﻛﺎراﻳﻲ ﻳﺎ ﻋﺪم ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي 
ﺳـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت   .(4, 3)ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ زﻳﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣـﺪت 2، ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ1درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ ﺟﻬـﺖ ﻛﺎرﻳﺮديﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و را  3يﺑﺴﺘﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .(5, 3)ﻛﻨﻨﺪﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺳـﻪ  ،ﻬﺎﻧﻗﺒﻠﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ 
ﻳﻜـﻲ از . (8-6, 2, 1)ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷـﺎﺧﺺ  ﻳﻲﻫﺎﻣﻔﻴﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﺪل
 ossaL nobaPﮔﺮاﻓﻴﻜـﻲ رد، ﻣـﺪل ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را دا
ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑـﺎر  اوﻟـﻴﻦ  داﺷـﺘﻪ و  ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﻛـﺎرﺑﺮد  ﻛﻪ ﻣﺪﻟﻲ. ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﭘـﺎﺑﻦ . (8)ﻣﻌﺮﻓﻴﺸﺪ6891درﺳﺎل  ossaL nobaP
ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺑ ــﺎ  ﻲﺑ ــﺮاي ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺳ ــﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻬﺎﻳ  ﻻﺳ ــﻮ
ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي  ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اﺻـﻼح و  ،ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮدن ﺿﻌﻴﻒ
, 1)ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي  ﻬﺎي ﻣﻔﻴﺪﻳاﺳﺘﺮاﺗﮋ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛـﺎراﻳﻲ  .(9, 7
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدﻫﺎز ﻣﺪل ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ و اﻫﻤﻴـﺖ 
اﻳﻦ ﻣﺪل را در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﻬﺎ در ﺣﻴﻄـﻪ 
ﻲ ﻣـﺪل در ﻛﺎرآﻳﻲ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳ
ﺑﺮآورد ﺟﻬﺖ ﻛﺎراﻳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ و ﻛﺎﻫﺸـﻲ ﻛـﺎرآﻳﻲ 
. (31-01)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل ﭘـﺎﺑﻦ ﻻﺳـﻮ ﻟﺬا
 ﻗﻢآﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻛﺎرآﻳﻲارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ  و 2931اﻟﻲ  9831ي زﻣﺎﻧﻲ ﻃﻲ دوره
 ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﺸﻮري در ﺟﻬﺘﺎراﺋﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
                                                                                                
1
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2
 )OTB( revo nrut deB -
3
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و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺖ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ي ﻣﺬﻛﻮردر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
 
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و  2931اﻟﻲ  0931ﺎﻟﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻃﻲ ﺳ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ  داﻧﺸـﮕﺎه 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣﻔـﻆ  5ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﻢ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﺸـﺎن  HS,MF,AZ,AK,ZIﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺣـﺮوف 
داده ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﻫﺎي ﻣﺼـﻮب .  داده ﺷﺪﻧﺪ
درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي  وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ و ﺑﻪ اداره آﻣـﺎر و ﻓـﻦ 
ﻓﺮﻣﻬﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺳﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﻮرد . آوري داﻧﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﺪل را ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻣـﺎه و ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ 
ﺳـﭙﺲ داده . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن اراﺋﻪ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﻧﻴﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اداره آﻣﺎر و ﻓﻦ آوري اﻃﻼﻋﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﻪ 
، ﺑﺎ 02ﻧﺴﺨﻪ   SSPSدﺳﺖ آﻣﺪ و ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ درﺻﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، ﺳﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
ت ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ و ﺷﺎﻣﻞ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، دﻓﻌﺎﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﭙﺲ ﻧﻤـﻮدار ﭘـﺎﺑﻦ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
ي ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ  ﻛـﺎرآﻳﻲ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑـﺮآورد وﺿـﻌﻴﺖ ﻻﺳﻮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ در ﻧﻤـﻮدار ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
در ﻧﻤﻮدار ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط . اﻓﺰار ﻣﺬﻛﻮر رﺳﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
و داده  Xﺑﻪ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻣﺤـﻮر اﻓﻘـﻲ 
وداده ﻫـﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻂ  Yﻫﺎي دﻓﻌﺎت ﭼﺮﺧﺶ در ﻣﺤﻮر ﻋﻤـﻮدي 
ﻟﺬا ﻧﻤﻮداري . (8, 4, 2)ﻗﺮار ﻣﻴﮕﻴﺮد Zروزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺤﻮر 
ﺳﻪ ﺑﻌﺪي اﻳﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛـﻪ رﺳـﻢ آن در ﻓﻀـﺎي دو ﺑﻌـﺪي 
ﻟﺬا ﺑﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس راﺑﻄـﻪ رﻳﺎﺿـﻲ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﺳـﻪ . ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ﺷﺎﺧﺺ، ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺧﻄﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻣﺒـﺪا 
ﻣﺨﺘﺼﺎت ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﭼﻬـﺎر 
و از ﭼﭗ ﺑـﻪ  (21)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻲ رﺳﺪ و ﺗﺎ ﺿﻠﻊ ﻣﻘﺎﺑﻞ اداﻣﻪ 
  .  (7)راﺳﺖ و از ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﻘﺪار آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
در ﻣﺪل ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻳﻜﻲ از ﭼﻬﺎر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﻤﻮدار ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗﻄﺒﻴﻘـﻲ ﺷﺎﺧﺼـﻬﺎي . ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره ﻳـﻚ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
رد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮ
 (61-41, 8)ﺗﺎﻳﻴﺪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺳﻄﺮﻫﺎي آﺧﺮ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه 
ﺟﻬ ــﺖ آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري داده ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ . اﺳ ــﺖ، ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﺸﻮري از آزﻣﻮن ﺗﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي ﺗـﻲ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ 
  .ﻔﺎده ﺷﺪاﺳﺘ 0/50ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
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 311   ..اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﺤﻤﺪﺑﻴﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﻢ    
  
  ﻧﻤﺎﻳﺶ ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﻮدار ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ و وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ: ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ﻳﻚ
  
  :3ﻧﺎﺣﻴﻪ 
  :ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻟﻲ
  درﺻﺪ اﺷﻐﺎل و ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻ
  روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ
  :2ﻧﺎﺣﻴﻪ 
  :ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ
  درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻ
  ي ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري و ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪتﺑﺴﺘﺮ
ﺖ
ﺨ
ﺶ ﺗ
ﺮﺧ
 ﭼ
ت
ﻌﺎ
دﻓ
  
  :4ﻧﺎﺣﻴﻪ 
  :ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ
  درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺑﺎﻻ و ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻣﺰﻣﻦ
  :1ﻧﺎﺣﻴﻪ 
  :ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ
  درﺻﺪ اﺷﻐﺎل و ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  
  درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
  
  
  2931اﻟﻲ  0931ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ ﻗﻢ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل : ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ
  
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (ﺑﺎر در ﺳﺎل)ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ   درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي 
  (روز)
ﺳﺎل 
  0931
ﺳﺎل 
931
 1
ﺳﺎل 
 2931
ﺳﺎل 
  0931
ﺳﺎل 
 1931
ﺳﺎل 
 2931
ﺳﺎل 
  0931
ﺳﺎل 
 1931
ﺳﺎل 
 2931
  3/6  5  4  08/4  26/22  84  97/3  58  28  HS
  2/62  2/6  2/95  801/38  401/71  99/75  27  47  96/85  MF
  2  1/8  1/8  151/62  431/2  231/3  48  08  76  AZ
  2/52  2/2  2/2  241/75  661/63  031/2  88/60  001  87/56  ZI
  5  4/8  4  26/24  46/18  26  67/75  58  76 AK
  2/5  2/6  3  19/9  59/27  57  36/3  86  46  EN
  2/39  3/71  2/39  601/2  401/85  19/2  77/2  28  17/73  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ
  0/770  0/100  0/800
ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس 
  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي وزارت
  3/5ﻛﻤﺘﺮ از   42ﺑﻴﺶ از   07ﺑﻴﺶ از   ﻣﻄﻠﻮب
  4ﺗﺎ  3/5  42ﺗﺎ  71  07ﺗﺎ  06  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  4ﺑﻴﺶ از   71ﻛﻤﺘﺮ از   06ﻛﻤﺘﺮ از   ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨـﺖ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
درﺻﺪ ،  67/9±9/8روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗـﻲ . روز ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 3±1/1ﺑﺎر و  001/6±53/4
ﺗﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ 
اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه اﺳـﺘﺎﻧﺪارد وزارت ﺑـﺮاي 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. p=0/800)داﺷﺖ %( 07)ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ 
ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ( ﺑـﺎر  42)وزارت ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮب 
دﻳـﺪه ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﻧﻤـﺮه ﺷـﺎﺧﺺ  0/100داري در ﺳﻄﺢ ﻛﻤﺘـﺮ از 
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  411  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑـﺎ ﻣﻌﻴـﺎر اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﻄﻠـﻮب ﻣ
اﻣﺎ ﺑـﺎ ( p=0/770)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ( 3/5)وزارت 
(. p=0/100)روز ﺑﺴﺘﺮي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد  4ﻧﻤﺮه 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷﺎﺧﺼـﻬﺎي درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ و 
ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨـﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻄﻠـﻮب اﻣـﺎ 
ﻴـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﺘﻮﺳـﻂ روزﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي در ﺣـﺪ ﻛﻴﻔ
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﭘﺲ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ از 
ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﻢ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ از ﻧﻈـﺮ دو ﺷـﺎﺧﺺ درﺻـﺪ 
اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﭼـﺮﺧﺶ ﺗﺨـﺖ در ﺣـﺪ 
ﻧﻴﺰ در ﭼﻬﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮيﺷﺎﺧﺺ . ﺑﻮدﻧﺪﻣﻄﻠﻮب 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد و اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻠـﻲ 
رﻏﻢ آﻧﻜـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﺨﺘـﻞ ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ اﻣﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻜﺴـﺎن ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد و در  در
ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺺ  HSو  AKﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴـﺰان 
ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روﻧـﺪ اﻓﺰاﻳﺸـﻲ 
 Zو  MF، HSداﺷﺖ  و اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﺳﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد و در ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دﻳﮕـﺮ در 
ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻـﺪ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺑﻮد 2931ﺳﺎل 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي در ﺳـﺎل اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار  1931
ارﻫﺎي ﺷﻤﺎره دو ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻛـﺎراﻳﻲ ﻧﻤﻮد. ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ ﻗﻢ در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ
 0931ﻧﻤـ ــﻮدار ﺷـ ــﻤﺎره دو ﻧﺸـ ــﺎن داد ﻛـ ــﻪ در ﺳـ ــﺎل 
و  در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻳـﻚ ﻗ ـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  AKو  ENﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي 
، 2در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺑﺎ ﮔﺮدش ﺗﺨـﺖ ﺑـﺎﻻ MFو AZﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ ﺑـﺎﻻ و ﻧـﺮخ ﭼـﺮﺧﺶ ﺑﺎ  ZIﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑـﺎ HSو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  3در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺗﺨﺖ ﺑـﺎﻻ 
در ﻧﺎﺣﻴﻪ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻ،  ﻧﺮخ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻫﻤـﺎن ( 3ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )1931 در ﺳـﺎل . ﻧﻤﻮدار ﺑﻮدﻧﺪ 4
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﻮده ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ درﺻـﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  4در ﻧﺎﺣﻴﻪ  AK
اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد اﻣـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮي ﻛـﻪ در 
ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ  2931ﺳـﺎل 
ﻧـﺮخ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ  3در ﻧﺎﺣﻴﻪ  AZﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﺑﻮدﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ 
  
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ  0931ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻗﻢ در ﺳﺎل ﻧﻤﻮدار ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴ: 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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 511   ..اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﺤﻤﺪﺑﻴﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﻢ    
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ  1931ﻧﻤﻮدار ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻗﻢ در ﺳﺎل : 3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 
 
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ  2931ﻧﻤﻮدار ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻗﻢ در ﺳﺎل : 4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 
  
  : ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛـﺎرآﻳﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ درﺻﺪ اﺷـﻐﺎل 
ﺗﺨﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ 
ب اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد وزارت ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮ
داري را ﻧﺸﺎن داد اﻣﺎ در ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﺎ ﻣﻌﻴـﺎر 
ﮔﺮﭼـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس .  ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺪل ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي رﺳﻢ ﺷﺪه، ﻣﻄﻠﻮﺑﻴـﺖ و ﻛـﺎراﻳﻲ 
وﺿـﻌﻴﺖ  ZIﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻲ را از ﻧﻈﺮ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮدار ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ ﻧﺸﺎن دادﻣﻄﻠﻮﺑ
ﻗـﺮار .  (71)ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻫﺒﺮ و ﻫﻤﻜﺎران دﻳﺪه ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
، 0931در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻳـﻚ در ﺳـﺎل AKو  ENﻫـﺎي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
. دﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ، درﺻﺪ اﺷﻐﺎل و ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺸﺎن
ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻳﻚ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪ  در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌﺪ ENﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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  611  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﻴـﺰان 
 4ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ  1931در ﺳـﺎل AKﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .  ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ دارﻧﺪ
رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  4و 1ﺑﻪ ﻣﺮز ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ  2931ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و در ﺳﺎل 
 0931رﺳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در اواﺧﺮ ﺳـﺎل ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻫﻢ ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷﺪAKﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫـﺎي  درﺳـﺎل . درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻ،  ﻧﺮخ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد
ﻧﻤﻮدار ﺑﻮدﻧـﺪ  2در ﻧﺎﺣﻴﻪ  MFو  AZﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 1931و  0931
و زاﻳﻤﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑﺎ ﻃـﻮل  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻧﺎن)و اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻗـﺮار ﺑﮕﻴـﺮد ﻧﺸـﺎن ( ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻢ
و  0931ﻫـﺎي ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺳـﺎل . ﺑﺎﺷﺪدﻫﻨﺪه ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ آن ﻣﻲ
در . ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ MFو AZﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 1931
ﻛـﺎرآﻳﻲ و ﺑـﺎ  2ﻫﻤﭽﻨـﺎن در ﻧﺎﺣﻴـﻪ  MFﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  2931ﺳﺎل 
. ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ  3ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ  AZﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻮم داراي وﻳﮋﮔﻲ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻ و 
ﻧﺮخ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻛﺎراﻳﻲ ﻋﺎﻟﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎﻳﻲ . (91, 81)ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻄﻘﻪ ﺳﻮم ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﺪاوم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﺎرا ﻛﻪ در ﻣﻨ
  .(9, 8, 1)ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺨﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺛـﺎﺑﺘﻲ داﺷـﺘﻪ و درﺳﺎل ZIﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻧﻤﻮدار ﻗﺮاردارد از ﻛـﺎرآﻳﻲ ﺧـﻮﺑﻲ در اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ  3در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ اﻳﻦ در 1931از ﻃﺮﻓﻲ در ﺳﺎل . ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻤـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻲ% 001ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺗﺨـﺖ  اﺷـﻐﺎل ﻣﻴـﺰان  ﻣﻨﺎﺳـﺒﺘﺮﻳﻦﺟﺪﻳـﺪ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ﺗـﺎ  01ﻛﻪ ﺷﻮد،ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در درﺻﺪ09ﺗﺎ  58ﺑﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و رﺧﺘﺨـﻮاب  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺗﻌﻤﻴﺮ، ﺣﺎل در ﻫﺎي ﺗﺨﺖ ﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﺎ درﺻﺪ51
ﻧﻴﺰ  HSﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . (02).اﺳﺖ ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻛﻠﻲ ﺳﺎزي آﻣﺎده
ﻗـﺮار  4وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑﺘﻲ داﺷـﺘﻪ و در ﻧﺎﺣﻴـﻪ  2931ﺗﺎ  0931از ﺳﺎل 
دارد ﻛﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻫﻢ ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑـﺎ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل 
ﻫـﺎي ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻ،  ﻧﺮخ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ زﻳـﺎدي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و رواﻧﻲ اﺳﺖ و داراي ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ در. (71, 21)ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﮔﺎﻧﻪ ﭼﻬﺎر در ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺮاﻛﺰ ﮔﻴﺮي ﻗﺮار وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺗـﺎ  0931در ﺳـﺎﻟﻬﺎي  ENﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻧﺸﺎﻧﺪاد ﻛﻪ ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮﻧﻤﻮدار 
 ﺑـﻪ  ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻫـﺎدي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دردر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻳﻚ ﻗﺮار داﺷﺖ  2931
 ﺻـﻔﺮ  ﻧﻈـﺮ،  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،در(21)از ﻣﺮاﻛﺰاﺻـﻔﻬﺎن  درﺻـﺪ 6و  01ﺗﺮﺗﻴﺐ
و در  (12)ﻣﺎزﻧـﺪران ﻣﺮاﻛـﺰ از درﺻـﺪ 63ﻣﻨـﺎﻧﻮ از ﻣﺮاﻛـﺰس درﺻـﺪ 
ﻫـﺎي ﺷـﻴﺮاز و در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  6831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻴﺾ آﺑـﺎدي در ﺳـﺎل 
 ﻗـﺮار  اول ﻧﺎﺣﻴـﻪ  در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﻨﻬﺎي از ﻫﻴﭽﻜﺪام ﻛﺮﻣﺎن،
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﻣﻨﻄﻘﻪ اول، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺿـﻌﻴﻒ و . ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺎﺑﻊ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﻧﺮخ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ در راﺳﺘﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي . ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻮم ﻧﻤﻮدار ﻗـﺪم ﺑﺮداﺷـﺖ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ داراي ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ اﺿﺎﻓﻲ در 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻨﺎﺳﺐ در راﺳﺘﺎي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻬـﺮه وري ﻣﻨـﺎﺑﻊ، 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﮔﺴـﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ، و در 
ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻌـﺪادي از ﺗﺨﺘﻬـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻣـﻲ 
  . (9 ,4, 1)ﺑﺎﺷﺪ 
 AZﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎندو ﻣﺮﻛ ــﺰ  1931و  0931ﻫ ــﺎي در ﺳــﺎل
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻛﻪ. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 2در ﻧﺎﺣﻴﻪ ( ﻣﺮاﻛﺰ% 52)MFو
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 5831و  4831درﺳﺎل ﻫﺎي(21)ﻫﺎدي در ﻣﺮاﻛﺰاﺻﻔﻬﺎن
 .درﺻﺪﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ  4 (12)درﺻﺪو ﻣﺮاﻛﺰﺳﻤﻨﺎﻧﻮﻣﺎزﻧﺪران54و  93
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻴﺮاز و ﻛﺮﻣ ــﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن (8)در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮي 
ﺟـﺎي ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻤـﻮدار  دوم ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﻛﺮﻣﺎن و درﺻﺪﻣﺮاﻛﺰ ﺷﻴﺮاز52
ﻣﻨﻄﻘﻪ دوم ﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ وﺿﻊ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دارد
ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑﺎ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻ ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻪ ﺑﺎ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل 
ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري و ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ اﺿـﺎﻓﻲ 
ﻣﺨـﺘﺺ زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن AZﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن   . ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﻣﺨﺘﺺ زﻧﺎن و ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻫـﺮ دو ﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﺬﻛﻮر ﻃـﻮل ﻣـﺪت MFو
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي زﻧـﺎن و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻢ دارﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و و ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﻣﻨﻈﻘـﻪ ي دوم  زاﻳﻤـﺎن 
ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻨـﺎ .ﻣﻨﻄﻘـﻪ ي ﭼﻬـﺎرم ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ درﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﮔﺮدد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت راﺳﺘﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ
ﻗﺎﺑـﻞ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (71, 21, 1)ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺪم ﺑﺮدارﻧﺪ 
ﻛﻤﺘﺮي در ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر در ﺧﺼﻮص ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﻬﺎي 
اﻣﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ اﻳﻦ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻮدن اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  (32, 22, 11)واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ اﺳﺖ
ﻫـﺎ در ي زﻣﺎﻧﻲ ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳﻚ دوره
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ ﻗﻢ در ﻫﺮ ﺳﺎل، روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤ
ي ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را در ﻃﻮل ﺳﺎﻟﻬﺎي و اﺳﺘﻔﺎده
ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد
رﻳﺰان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اوﻻ وﺿـﻌﻴﺖ ﻫـﺮ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﻨﺪ و ﺛﺎﻧﻴـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﺪام از 
 4ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﻫﺮ ﻛـﺪام از ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﮔﺎﻧﻪ  از ﻧﻈﺮ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎ ﺗﻨﺰل در ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ از اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
.  (42, 32, 9)و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺗـﻮان ﺑـﺮاي ﻫﺮﻛـﺪام از ﻮدار ﭘﺎﺑﻦ ﻻﺳﻮ ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ، 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻧﻘﺺ . راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ اراﺋﻪ داد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ ﻗـﻢ و 
  .  ﺒﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻗ
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 يﺎﻬﻧﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﺖـﺨﺗ ﺶﺧﺮـﭼ و لﺎﻐـﺷا ﺪـﺻرد ﻦﻴﮕﻧﺎـﻴﻣ
 ﺎـﺑ ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ رد و ﺪـﺷ ﻲﺑﺎـﻳزرا بﻮـﻠﻄﻣ رﺎﻴـﺴﺑ ﻢـﻗ ﺮﻬﺷ ﻲﺷزﻮﻣآ
 ﻪـﭼﺮﮔ ﺖـﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺗﻻﺎﺑ ﺖﻴﺑﻮﻠﻄﻣ زا يرﻮﺸﻛ يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا
 ﺺﺧﺎـﺷ ،ﺎﻬﻧﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲـﺧﺮﺑ رد يﺮﺘﺴﺑ يﺎﻫزور ﻂﺳﻮﺘﻣ ﺺﺧﺎﺷ
ﺖﺳا هداد ﺶﻫﺎﻛ ار نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳآرﺎﻛ . ﺎﺑ ﻲـﻣ ﻢـﻫ زﺎـﺑ دﻮﺟو ﻦﻳا
 و يﺮﺘـﺴﺑ يﺎـﻫزور ﺶﻫﺎـﻛ و ﺖﺨﺗ شدﺮﮔ ناﺰﻴﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ناﻮﺗ
 داد ﺶﻳاﺰـﻓا ار دﻮـﺟﻮﻣ يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳآرﺎﻛ ،ﺖﺨﺗ لﺎﻐﺷا ﺶﻫﺎﻛ .
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻮﺳﻻ ﻦﺑﺎﭘ لﺪﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻪﻜﻧا ﻦﻤﺿIZ  ﻲﻳارﺎـﻛ زا
 لﺎﺳ رد و هدﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ ﻲﻟﺎﻋ1392  نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑZA  ﻪﺑ ﻪﺘﺴﻧاﻮﺗ ﺰﻴﻧ
ﻲﻟﺎﻋ ﺢﻄﺳ ﺪﺳﺮﺑ .  
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Abstract 
Background: The Pabon Lasso graphical Model is a method to determine hospital efficacy as one of 
the most important part of health system in developing countries. This study aimed  at assessing the 
efficacy analysis using Pabon Lasso Model and comparing with national standards of educational 
hospitals affiliate to Qom University of Medical Sciences. 
 
Materials and Methods: This descriptive study conducted in educational hospitals of Qom 
University of Medical  Sciences in 2011 - 2013. Data collected by approved forms of Health Ministry 
and three indicators including bed occupancy percentage, bed turnover rate, and average length of Stay 
were calculated for each hospital using Pabon Lasso model. One sample t-test conducted to data 
analysis. 
 
Results: The mean of bed occupancy and bed turnover was 76.9±9.8 and 100.6±35.4 respectively 
which were significantly higher than national standards. In addition, the average length of Stay was 
3±1.1 days that were similar to standard. The Highest efficacy calculated for IZ hospital and lowest 
efficacy observed in KA and NE hospitals. Moreover, ZA Hospital can achieve excellent efficacy in 
2013.  
 
Conclusion: The mean of bed occupancy and bed turnover assessed  very desirable  and higher than 
national standards. Moreover, only IZ and ZA hospitals had excellent efficacy based on Pabon Lasso 
model.  
 
Key words: Efficacy, Hospital, Bed occupancy, bed turnover, Pabon Lasso Model 
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